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SA@ETAK. Izvanmaterni~na blizana~ka trudno}a je vrlo rijetka pojava i do sada ih je opisano tek ne{to preko 100 slu~aje-
va. Prikazana je 32-godi{nja bolesnica s jednostranom blizana~kom trudno}om u lijevom jajovodu koja je zanijela nakon
{est-godi{nje neplodnosti, salpingostomije i postupka izvantjelesne oplodnje. Transvaginalnim ultrazvukom je u 6.
tjednu trudno}e prikazano prazno materi{te s odebljanom deciduom, a u predjelu lijevih adneksa dvije prazne gestacijske
vre}e. Pri operacijskoj laparoskopiji potvr|ena je dijagnoza i odstranjen je lijevi jajovod. Analizirani su potencijalni
uzro~ni ~imbenici u nastanku bolesti te dijagnosti~ke metode i na~ini lije~enja.
Case report
Key words: twin tubal pregnancy, sonographic diagnosis, in vitro fertilisation, laparoscopic treatment
SUMMARY. Twin ectopic pregnancies are extremely rare and there are harderly 100 reported cases of twin tubal gesta-
tions. An unusual case of an intact unilateral ectopic twin pregnancy in the 6th week of gestation of a 32-year old patient
with 6-year infertility, after left salpingostomy and in vitro fertilisation and embryo transfer is presented. Transvaginal
sonography confirmed the presence of an intense decidual reaction and the left adnexal mass was determined to contain
two gestational sacs without embryos. The patient was managed successfully by operative laparoscopic salpingectomy.
Factors that contribute to the risk of ectopic pregnancies, diagnosis and the management of this condition are described.
Uvod
Premda je u~estalost izvanmaterni~ne trudno}e una-
trag nekoliko desetlje}a u stalnom porastu, vrlo je rijet-
ka pojava istodobno dviju ektopi~no lociranih trudno-
}a.1,2 Od prvog opisa bolesnice s unilateralnom bliza-
na~kom trudno}om u jajovodu, koji je objavio De Ott 3
jo{ 1891.g., takve su se trudno}e javljale prosje~no jed-
nom godi{nje i od tada ih je do danas u literaturi prikaza-
no tek ne{to vi{e od 100 slu~ajeva.4 Ve}ina blizana~kih
trudno}a u jajovodu opa`ena je kod bolesnica u prirod-
nom ciklusu, a dijagnoza je uglavnom postavljana tek
intraoperacijski ili patohistolo{ki, no od 1986. godine
zahvaljuju}i ultrazvuku omogu}ena je ranija dijagnosti-
ka, prije rupture jajovoda i operacijskog zahvata.5 Kako
je ve}a u~estalost ekstrauterine trudno}e s postupkom
izvantjelesne oplodnje opa`ena u vi{e studija, za o~eki-
vati je da takvo lije~enje po svojoj naravi predstavlja
dodatni rizi~ni ~imbenik za ~e{}e javljanje blizana~ke
trudno}e u jajovodu, {to potvr|uje nekoliko opisanih
slu~ajeva.6–10
Prikazat }emo slu~aj bolesnice koja je ektopi~no zani-
jela blizana~kom trudno}om u jajovodu nakon postupka
izvantjelesne oplodnje.
Prikaz bolesnice
Bolesnica V.[. u dobi od 32 godine javila se u Kliniku
radi lije~enja zbog {est-godi{nje primarne neplodnosti.
Spermiogram supruga bio je uredan. Godinu dana ranije
u~injena je histerosalpingografija pri ~emu je na|en
o{te}en lijevi jajovod s distalnim za~epljenjem i sum-
njom na okolne priraslice. Ubrzo je u~injena laparo-
skopska operacija pri ~emu su rije{ene priraslice na lije-
vim adneksima uz salpingostomiju. Kako godinu dana
nakon zahvata nije zanijela uvr{tena je u postupak iz-
vantjelesne oplodnje. Indukcija ovulacije u prvom po-
ku{aju provedena je rekombinatnim gonadotropinima
(Gonal F, Ovidrel). Transvaginalnom aspiracijom u~i-
njenom 14. dana ciklusa dobijene su tri jajne stanice, a
tri dana nakon oplodnje dva su zametka prenesena u ma-
teri{te. Sljede}a dva tjedna uobi~ajeno je mirovala kori-
ste}i mikronizirani progesteron, a nekoliko dana poslije
izostanka menstruacije hospitalizirana je radi hormon-
skog i ultrazvu~nog nadzora rane trudno}e. Beta-HCG
je od 15. do 18. nakon prijenosa zametaka porastao s vri-
jednosti od 569 IU/L na 1530 IU/L, a pregledom trans-
vaginalnim ultrazvukom pomo}u sonde od 5 MHz pri-
kazano je prazno materi{te sa sluznicom od 10 mm.
Ponovljenim odre|ivanjem beta-HCG-a 21. dan nakon
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transfera zametaka utvr|en je porast na vrijednost od
3650 IU/L. Dva dana kasnije bolesnica je po~ela osje-
}ati nelagodnost i slabost uz povremene bolove gr~evi-
tog tipa u lijevom donjem dijelu trbuha, bez ikakvog
vidljivog krvarenja. Ponovljenim pregledom transvagi-
nalnim ultrazvukom na|ena je maternica normalne veli-
~ine s praznim materi{tem i decidualno promijenjenim
endometrijem, dok su u predjelu lijevih adneksa uo~ene
dvije gestacijske odvojene vre}ice bez embrija (Slika 1).
Pod dojmom nazo~ne ektopi~ne trudno}e u~injena je
odmah laparoskopija. Pri zahvatu je na|en pro{iren am-
pularni dio lijevog jajovoda, tanke i napete stijenke koja
je plavi~asto prosijavala (promjera 3–4 cm), s ne{to
malo retrouterine krvi (hematocela), {to je upu}ivalo na
intaktnu tubarnu trudno}u. Ostali genitalni nalaz, mater-
nica, oba jajnika i desni jajovod bili su laparoskopski
urednog izgleda. Pri operaciji u~injena je amputacija
lijevog jajovoda zahva}enog ektopi~nom trudno}om.
Zahvat i poslijeoperacijski tijek bili su uredni, a bolesni-
ca je otpu{tena iz Klinike dva dana kasnije. Patohisto-
lo{ki pregled potvrdio je korionsko tkivo, sa znacima
kroni~ne upale u ampularnom dijelu sluznice jajovoda.
Rasprava
Sve ve}a pojavnost ektopi~ne trudno}e koja se kre}e
do 2% u op}oj populaciji, a uz postupke izvantjelesne
oplodnje od 2,4% do 12,4% u odnosu na sve trudno}e,
predstavlja danas va`an zdravstveni problem `ena fertil-
ne dobi.6,7 Istodobno, u~estalost dvojaka od 1 : 80 u pri-
rodnom ciklusu uve}ana je primjenom metoda potpo-
mognute oplodnje, tako da blizana~ke trudno}e ~ine
20% do 25% svih trudno}a nakon postupka izvantjele-
sne oplodnje.11 Naj~e{}i oblik ektopi~ne i blizana~ke
trudno}e predstavljaju heterotopi~ne trudno}e, gdje su
istodobno nazo~ne intrauterina i ekstrauterina trudno}a,
koje se u prirodnom ciklusu javljaju s u~estalo{}u od
1:4000 do 1:10 000 trudno}a no u trudno}ama nakon iz-
vantjelesne oplodnje njihova je pojavnost znatno ~e{}a s
omjerom od 1:100.12 Najrje|i oblik kombinacije izvan-
materni~ne trudno}e i dvojaka predstavlja blizana~ka
ektopi~na trudno}a koja se javlja u omjeru od 1:1200 iz-
vanmaterni~nih trudno}a. 13
Smatra se da postoji nekoliko ~imbenika koji prido-
nose pojavi blizana~ke trudno}e u jajovodu. Poznata je
izravna povezanost izvanmaterni~ne trudno}e s pato-
lo{kim promjenama unutar jajovoda kao posljedicom
upale, rekonstrukcijskih kirur{kih zahvata ili ranije tu-
barne trudno}e, jer predstavljaju mehani~ku prepreku
prijenosa zametka prema materi{tu.14 O{te}enje jajovo-
da i endosalpingealne priraslice kao posljedica ranije
upale pove}avaju rizik za nastanak kasnije tubarne trud-
no}e za ~etiri puta, a ranija tubarna trudno}a predisponi-
ra recidivu bolesti za 7 do 13 puta.4,15 Uloga indukcije
ovulacije s povi{enim razinama estrogena i tehnika pri-
jenosa zametaka smatra se nejasnom ili prijepornom u
pogledu nastanka ektopi~ne trudno}e. Premda se kod
postupka izvantjelesne oplodnje embriji obi~no postav-
ljaju u materi{te, oni kasnije mogu migrirati u jajovode
pomo}u »spray efekta« ili refluksa uterinog sekreta.
Kod pravilnih jajovoda zameci se obi~no naj~e{}e vra-
}aju u materi{te, opona{aju}i fiziolo{ki prijenos oplo-
|enog jaja{ca. Naprotiv, kod bolesnica s o{te}enim jajo-
vodima postoje mehani~ke prepreke vra}anju zametaka
u materi{te. Osim toga, pokazalo se da zametci u raznim
stadijima razvoja kod transfera, ve}a stani~na masa op-
lo|enih dvojaka i ve}i broj transferiranih zametaka,
predstavljaju dodatne rizi~ne ~imbenike za nastanak ne
samo jedne izvanmaterni~ne trudno}e ve} i blizana~kih
tubarnih trudno}a.10,13,16
Dijagnoza izvanmaterni~ne trudno}e se obi~no postav-
lja kombinacijom dobre anamneze, op}eg i ginekolo-
{kog pregleda, niskih i osciliraju}ih razina beta-HCG-a
te ultrazvu~nog pregleda.1 Prema najnovijim istra`ivanji-
ma transvaginalni ultrazvuk se pokazao vrlo pouzdanim
u dijagnostici jer je u 90,9% slu~ajeva prije operacije
potvrdio izvanmaterni~nu trudno}u. Istodobno je utvr|e-
no da je diskriminacijska granica HCG-a kod ektopi~nih
trudno}a znatno ni`a od 1000–1500 IU/L te da je u
dijagnostici va`nija oscilacija razine hormona nego nje-
gova apsolutna razina u krvi.17 Zbog svoje iznimne rijet-
kosti ve}ina bolesnica s blizana~kom ektopi~nom trud-
no}om dijagnosticirana je za vrijeme kirur{kog zahvata
ili kasnije. Tek od 1986. godine uporabom transabdo-
minalnog ultrazvuka preoperacijski je dijagnosticirana
jednostrana trudno}a dvojaka u jajovodu; od 1991. go-
dine uveden je transvaginalni ultrazvuk koji je pridonio
zna~ajnom pobolj{anju svojom osjetljivo{}u i preciz-
no{}u.5,13,18 Na ultrazvu~nom nalazu naj~e{}e se ekto-
pi~no prikazuju dvije prazne gestacijske vre}ice, a rje|e
se vide oba ili jedan `ivi zametak.10,13,18–20 Unatrag par
godina daljnje tehnolo{ko usavr{avanje primjenom trans-
vaginalnog doplera u boji i 3D ultrazvuka omogu}ilo je
jasne prikaze u ranoj fazi blizana~kih trudno}a u jajovo-
du.4,9,19
Ve}ina bolesnica s ektopi~nom blizana~kom trud-
no}om ranije su lije~ene kirur{ki radikalno ili konzerva-
Slika 1. Transvaginalni prikaz dviju praznih gestacijskih vre}ica u predje-
lu lijevih adneksa
Figure 1. Transvaginal ultrasound image of two empty gestational sacs in
the left adnexal region
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tivno laparotomijom, no zahvaljuju}i boljoj dijagnostici
i razvoju endoskopije u takvih se bolesnica od 1993. go-
dine kao i kod ostalih izvanmaterni~nih trudno}a uglav-
nom primjenjuje operacijska laparoskopija.2,4,18–20
Za pretpostaviti je da su glavni rizi~ni ~imbenici na-
stanka blizana~ke tubarne trudno}e kod na{e bolesnice
o{te}enje jajovoda nastalo kao posljedica ranijeg rekon-
strukcijskog zahvata ili patohistolo{ki utvr|enih upalnih
promjena te prijenos dva zametka pri postupku izvantje-
lesne oplodnje. Kod prve pojave simptoma bolesti u ra-
noj fazi trudno}e, unato~ pravilnom porastu HCG-a,
zahvaljuju}i pregledu trasvaginalnim ultrazvukom po-
stavljena je ispravna preoperacijska dijagnoza, koja je
omogu}ila pravodobno laparoskopsko izlje~enje. Stoga,
premda je pojava izvanmaterni~ne blizana~ke trudno}e
vrlo rijetka, potrebno je u neplodnih bolesnica s takvim
rizi~nim faktorima {to prije ultrazvu~no lokalizirati
trudno}u, a naro~ito kod pojave prvih simptoma bolesti,
~ime se smanjuje morbiditet i ranije zapo~inje lije~enje.
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